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INTRODUCCIÓN. 
 
Este trabajo de investigación se desarrolló en el Centro de Salud Guadalupe de 
la ciudad de Juliaca, estuvo dirigida con el objetivo de analizar la influencia de la 
actitud de la madre frente a los cuidados post vacunales de la pentavalente en 
niños menores de un año, en vista de que durante nuestras prácticas pre 
profesionales hemos observado que las madres no saben cómo enfrentar los 
cuidados post vacunales, muchas veces incluso el personal de enfermería no le 
abastece el tiempo para poder brindar una orientación apropiada en vista de 
que cada vez se llenan más formatos en la consulta, esa es la razón de que las 
madres especialmente primerizas no saben cómo realizar los cuidados posterior 
a la administración de la vacuna, se tomó una muestra de 148 madres, a 
quienes mediante una encuesta se les realizo diferentes preguntas para 
conocer sobre los cuidados post vacunales de sus hijos, en nuestro resultado 
todos los indicadores están relacionados con la actitud de los cuidados post 
vacunales de la pentavalente siendo en un 66,89% practica regular, seguido de 
un 30,41% buena práctica y 2,70% inapropiada practica; para obtener estos 
datos se realizó una entrevista con cada mamá que visitaron durante el periodo 
de estudio, a quienes en un primer momento se les solicitó la autorización 
respectiva para luego proceder con la aplicación de los instrumentos del trabajo 
de investigación, participaron las dos bachilleres desde la elaboración del 
proyecto hasta el procesamiento de datos y el informe final de tesis 
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CAPITULO I. 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
A. ENUNCIADO DEL PROBLEMA. 
En nuestro país la vacuna pentavalente acelular fue introducida en el 
programa nacional de vacunación en el año 2011 buscando, entre otras 
cosas, mejorar el cumplimiento del esquema de vacunación e impactar en 
la epidemiología de las enfermedades que previene. Las vacunas son 
consideradas esenciales para proteger a la comunidad de enfermedades 
transmisibles. Por eso, los países latinos y el nuestro, disponen de un Plan 
Nacional de Inmunización que cubre la mayoría de las enfermedades 
transmisibles susceptibles de ser prevenidas con vacunas. 
Para muchos expertos en el tema, la prevención de las enfermedades 
infecciosas requieren romper la cadena epidemiológica actuando bien 
sobre la fuente de infección, el mecanismo de transmisión o sobre el 
individuo susceptible sano, para aumentar la resistencia natural a la 
infección, mediante la aplicación de vacunas específicas que al mismo 
tiempo disminuirá el riesgo de morir por alguna enfermedad de índole 
infecciosa. 
Cifras manejadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) revelan 
como: Cada año mueren más de 12 millones de niños menores de 5 años, 
de los cuales 3 millones fallecen antes de cumplir una semana de vida. 
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Dos millones de estas muertes son causadas por enfermedades que 
podrían haberse prevenido con las vacunas.
1
 
Desde ese punto de vista el propósito de la estrategia sanitaria de 
inmunizaciones prevé extender la protección al 90% de los niños menores 
de un año, en tanto que reducir considerablemente el número de 
defunciones causadas por enfermedades prevenibles mediante la 
vacunación. 
Perú, como país miembro de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
estableció desde los años ochenta el Programa Ampliado de Inmunización 
(PAI), direccionado por el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la 
llamada Dirección de Epidemiología y Enfermedades Transmisibles de 
donde surgieron los nuevos lineamientos para ampliar la cobertura, 
mejorar el contenido programático y extenderlo a todas las comunidades 
del país. 
Se han logrado buenas coberturas en la estrategia de inmunizaciones, 
pero sin embargo existe un problema que es el cuidado post vacunal 
especialmente de las vacunas cuyas reacciones adversas son molestosas 
para el niño y por supuesto para la madre, en esta oportunidad 
pretendemos estudiar el nivel de conocimiento sobre los cuidados post 
vacunal de la pentavalente por parte de las madres con hijos menores de 
1 año en la ciudad de Juliaca. 
Por lo planteado nos formulamos las siguientes preguntas: 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 
General: 
¿Cómo será la influencia de la actitud de la madre frente a los cuidados 
post vacúnales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro 
de Salud Guadalupe? 
 
Específicos: 
- ¿Cómo serán las características de la madre y el niño, y su influencia 
en los cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de 
un año, del Centro de Salud Guadalupe? 
 
- ¿Cómo serán los conocimientos de la madre sobre la vacuna 
pentavalente, y su influencia en los cuidados post vacunales en niños 
menores de un año, del Centro de Salud Guadalupe? 
 
- ¿Qué reacciones adversas se presentan  al  administrar  la vacuna 
pentavalente, y como influye en los cuidados post vacunales en niños 
menores de un año? 
 
- ¿Cuáles  serán los cuidados post vacunales en niños menores de un 
año por vacuna pentavalente?. 
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B. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
1. Delimitación Geográfica. 
Juliaca (en quechua: Hullaqa) es la capital de la Provincia de San 
Román y del Distrito homónimo, ubicada en la jurisdicción de la región 
Puno, en el sudeste de Perú. Cuenta con una población de 225.146 
habitantes (2007), situada a 3824 msnm en la meseta del Collao, al 
noroeste del lago Titicaca. Es el mayor centro económico de la 
región Puno, y una de las mayores zonas comerciales del Perú. Se halla 
en las proximidades de la laguna de Chacas, del Lago Titicaca, del río 
Maravillas y las ruinas conocidas como las Chullpas de Sillustani. La 
ciudad de Juliaca según el Instituto Nacional de Estadística e Informática 
es la decimotercera ciudad más poblada del Perú y albergaba en el 
año 2007 una población de 216.716 habitantes. La ciudad acoge cada año 
entre febrero y marzo la festividad en honor a la "pachamama" 
(Carnavales), donde los participantes ataviados con coloridos trajes salen 
a las calles a danzar bailes típicos del altiplano en un evento de los más 
populares dentro la de región; igualmente se celebra la festividad de San 
Sebastián realizada el 20 de enero de cada año. Posee un buen sistema 
de transporte terrestre: Carreteras y líneas férreas que la interconectan 
con la región sur del país (Puno, Cusco, Arequipa, Tacna), además de la 
República de Bolivia, lo que la hace un punto de tránsito para los viajeros 
de esta área de la nación.2 
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La denominación de Ciudad de los vientos, se debe a que durante gran 
parte del año hay presencia de vientos, por estar ubicada dentro de la 
meseta del Collao. Es llamada también Ciudad Calcetera, debido a que 
antaño sus pobladores se dedicaban a la confección de calcetas o 
calcetines, incluyendo chompas, bufandas, etc., con fibra de alpaca, oveja, 
etc. Actualmente la producción de confecciones se ha transformado, hasta 
llegar a ser de nivel industrial. Desde el punto de vista jerárquico de 
la Iglesia Católica forma parte de la Diócesis de Puno en la Arquidiócesis 
de Arequipa.  
2. Delimitación temporal. 
Se ejecutó el trabajo en los meses de julio a octubre del presente año. 
3. Delimitación poblacional. 
El trabajo se realizó, con el fin de analizar la influencia de la actitud de la 
madre frente a los cuidados post vacunales de la pentavalente en niños 
menores de 1 año, en el Centro de Salud Guadalupe de la ciudad de 
Juliaca. 
 
C. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
Este trabajo de investigación se realizó para poder conocer sobre la 
actitud frente a los cuidados post vacunales de la pentavalente por madres 
que tienen hijos menores de un año, ya que es frecuente que muchas 
madres se resisten a vacunar a sus niños por las molestias que algunas 
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vacunas ocasionan, generalmente las que producen malestar y hasta 
elevan la temperatura. 
Los resultados de este trabajo ayudaran a mejorar la calidad de atención 
especialmente el de comunicación educación entre el profesional de 
enfermería y las madres con niños menores de un año, ya que una 
limitante para poder alcanzar las coberturas en la estrategia de 
inmunizaciones además de no cumplir con la protección a sus niños, es la 
deserción por el miedo a enfrentar las reacciones post vacunales y cuando 
se indaga las razones de porque no se cumplió con el calendario de 
vacunas, simplemente responden por las molestias que ocasiona la 
vacuna, es importante la educación y sensibilización a la madre para que 
el niño cumpla con el calendario de vacunas y así el niño pueda estar 
inmunizado y especialmente protegido contra enfermedades 
inmunoprevenibles. 
Este trabajo de investigación se realizó para apoyar y contribuir en las 
políticas de salud, en vista de que la inmunización es la actividad de salud 
pública que ha demostrado ser la de mayor costo beneficio y costo 
efectividad en los últimos dos siglos.  
Nuestro país cuenta con un programa de inmunizaciones de un gran 
impacto a escala mundial, sin embargo carece de un sistema de vigilancia 
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exhaustivo que permita detectar aquellos eventos adversos que son 
susceptibles de quedar sin diagnóstico, el profesional de enfermería es sin 
duda el eslabón fundamental de este sistema y es quien está llamado a 
demostrar su excelencia en la rápida detección de los eventos y de 
capacitar a la población objetivo con el fin de mejorar las coberturas de 
inmunizaciones, por ser un tema inherentemente a enfermería se trabajó 
con esta línea de investigación, por las razones expuestas. 
 
D. LIMITACIONES. 
Las creencias y costumbres negativas que aún persisten en nuestro 
entorno dificultan desarrollar acciones de intervención sanitaria como las 
vacunas en campañas, a esto se suman algunos factores como el 
desplazamiento de familias por trabajo que no permite realizar un buen 
seguimiento de control de crecimiento y desarrollo en la población infantil. 
 
E. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
Objetivo General: 
Analizar la influencia de la actitud de la madre frente a los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe. 
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Objetivos Específicos: 
 
- Identificar las características de la madre y el niño, que tienen influencia 
en los cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de 
un año, del Centro de Salud Guadalupe. 
 
- Describir los conocimientos de la madre sobre la vacuna pentavalente, 
y su influencia en los cuidados post vacunales en niños menores de un 
año, del Centro de Salud Guadalupe. 
 
 
- Explicar las reacciones adversas de la vacuna pentavalente, y su 
influencia en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, 
del Centro de Salud Guadalupe. 
 
- Determinar los cuidados post vacunales en niños menores de un año 
por vacuna pentavalente, del Centro de Salud Guadalupe. 
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CAPITULO II. 
MARCO TEÓRICO. 
 
A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN.  
 
1. ACTITUD. 
La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que 
emplea un individuo para hacer las labores. En este sentido, se puede 
decir que es su forma de ser o el comportamiento de actuar, también 
puede considerarse como cierta forma de motivación social de carácter, 
por tanto, secundario, frente a la motivación biológica, de tipo primario que 
impulsa y orienta la acción hacia determinados objetivos y metas. 
En la psicología social, las actitudes constituyen valiosos elementos para 
la predicción de conductas, se refiere a un sentimiento a favor o en contra 
de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho social, o 
cualquier producto de la actividad humana. 
Basándose en diversas definiciones de actitudes, se ha definido la actitud 
como una organización duradera de creencias y cogniciones en general, 
dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, 
que predispone a una acción coherente con las cogniciones y afectos 
relativos a dicho objeto.   
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Los programas que se han llevado a cabo sobre vacunación han logrado 
la erradicación mundial de la viruela, la eliminación de los virus de la 
poliomielitis de tipo A, natural, en Estados Unidos y posiblemente del 
mundo en un futuro próximo, y una reducción superior del 95 % de la 
enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae de tipo b (Hib) 3. 
Al lograr un éxito muy importante con la erradicación de la viruela, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) buscó medidas que pudieran 
tener ese mismo éxito con otras enfermedades infecciosas, y es así como 
en 1974 creó el Programa ampliado de inmunizaciones (PAI). En 
consecuencia, se estableció una acción conjunta con las naciones del 
mundo y organizaciones internacionales, con el objetivo de lograr 
coberturas universales de vacunación con la finalidad de disminuir la 
morbimortalidad causada por enfermedades prevenibles por vacunas. En 
la región de las Américas, el PAI fue establecido durante el siglo XX 
Reunión del Consejo directivo de la organización panamericana de la 
salud (OPS) en Septiembre de 19774. 
Los progresos en mejorar los programas de inmunizaciones en los países 
de Latinoamérica han sido muy importantes, no sólo por la mejoría en las 
coberturas de vacunación sino también por la incorporación de nuevos 
productos biológicos. En América en general, existe una buena percepción 
de la población acerca de las vacunas. Esto se atribuye principalmente a 
la concientización social de la importancia de la prevención y de la 
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necesidad de evitar la propagación de enfermedades. Es por ello que se 
despierta gran interés por explicar la participación de las poblaciones en 
los programas de vacunación y determinar los aspectos sociales y 
culturales que motivan a esta práctica.5 
 
1.1. Características de la madre y el niño. 
1.1.1 Edad de la madre. 
La edad cronológica de una persona es expresada en años, dicha edad 
hace que el individuo se encuentre en una fase de desarrollo determinado, 
la misma que le incide en su forma de ser, de pensar, de actuar y expresar 
sus características propias de un individuo que muestra el grado de 
madurez emocional en el que encuentra según la edad cronológica. La 
edad cronológica es el criterio decisivo para delimitar la adolescencia 
como una etapa del ciclo vital.   
¿A qué edad se debe ser madre? 20, 30, 40 a más,  se puede ser madre 
en momentos muy distintos de la vida, pero ¿existe una edad ideal para 
quedarse embarazada? A nivel estadístico, la edad media para tener hijos 
en sociedades desarrolladas ha aumentado con los años, especialmente 
en el sur de Europa, donde hemos pasado del 5% de embarazadas de 
más de 35 años, en los años 70, a porcentajes por encima del 25% y del 
35% según la zona. 6 
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Este cambio puede explicarse parcialmente por motivos económicos o 
culturales, incluyendo seguramente la plena incorporación de la mujer al 
mercado laboral. Desafortunadamente, para un gran número de mujeres 
trabajadoras un embarazo todavía puede frenar la carrera profesional por 
lo que la decisión se pospone durante años. A su vez, este retraso general 
de la edad de tener hijos, genera gran número de dudas y mitos acerca de 
la relación entre la edad de la madre y el desarrollo de su embarazo. 
Biológicamente, la edad ideal para quedarse embarazada se sitúa entre 
los 25 y los 28 años, pero biológicamente también podríamos decir que 
estamos programados para reproducirnos y morir a los 30-40 años, por lo 
que no podemos dejar nuestra evolución social de lado. Los avances 
médicos y tecnológicos han hecho aumentar nuestra esperanza de vida 
muy por encima de lo que la naturaleza diseñó para nosotros, por lo que el 
margen de edad para tener hijos se amplía hasta más allá de los 40 y la 
perspectiva cambia. No obstante, sí es cierto que atrasar el embarazo más 
allá de los 35 tiene como consecuencia un mayor nivel de riesgo tanto  
a nivel de fertilidad como de calidad del embarazo. 
En lo que respecta a la fertilidad, es cierto que con la edad  la calidad de 
óvulos se reduce, por lo que puede resultar más difícil quedar encinta, 
pero no se puede tomar la edad como único factor en el momento de 
evaluar cada caso. A nivel de embarazo, podemos hablar de un 
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incremento de riesgos, aunque siempre matizado. Analicemos las 
afirmaciones populares más habituales al respecto: 
- A más edad, más probabilidad de sufrir un aborto o parto 
prematuro. Si bien es cierto que se registra un discreto incremento de 
prematuros y abortos (2-3%), éste no tiene suficiente relevancia como 
para contraindicar el embarazo a partir de una cierta edad. 
- A más edad, más riesgo para la madre. Es normal que la salud se 
deteriore con la edad debido al envejecimiento natural y la predisposición 
genética, por lo que someterse a una situación de estrés para el cuerpo 
como es el embarazo puede tener un mayor efecto a más edad, es decir, 
el embarazo no empeora la salud pero puede acelerar el desarrollo de 
patologías para las cuales la madre ya estaba predispuesta. Por lo tanto, 
cuidar la salud tanto antes como durante el embarazo es lo más 
importante y prevenir cualquier problema. En este caso, la edad es un 
factor estadístico pero no es el único. 
- A más edad, más probabilidad de malformaciones o anomalías 
cromosómicas en el feto. Históricamente, se consideraba que la edad a 
partir de la cual el riesgo de malformación o anomalía genética aumentaba 
o se considera desde los 35 años, pero esta edad es tan solo un límite 
arbitrario establecido en base a las estadísticas de la época, por lo que no 
debe tomarse como referente. De la misma manera que con el aborto o la 
prematuridad, el riesgo aumenta con la edad pero sigue siendo mínimo; en 
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embarazos a los 25 años el riesgo de síndrome de Down es de 1 entre 
1000, mientras que en embarazos a los 40 hablamos de 20 entre mil, de 
manera que hay un aumento pero la probabilidad se mantiene en un 2%. 
Por otro lado, hoy en día ya existen gran cantidad de pruebas (como 
el test no invasivo) para la detección precoz de estas anomalías. 
Así pues, si bien la situación actual nos permite plantear los embarazos 
más allá de la edad biológica ideal, no podemos trivializar la influencia de 
la edad en la calidad de los mismos. En cualquier caso, la edad ideal de 
mínimo riesgo, se situaría entre los 20 y los 40 años, aumentándose a los 
45 si se goza buena salud. Pero recordemos que esto son conceptos 
generales y cada persona es diferente. Si bien está claro que en general 
no podemos promocionar el embarazo tardío como igual de saludable, la 
planificación y la reflexión caso por caso permitirán decidir el mejor 
momento para ser madre.7 
1.1.2  Grado de instrucción. 
El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de 
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o 
están provisional o definitivamente incompletos.8 
Se distinguen los siguientes niveles:  
- Primarios y menos. Personas que no saben leer ni escribir, personas 
que saben leer y escribir pero no han terminado ningún tipo de estudios, 
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Educación Infantil, Educación Primaria, estudios primarios como la EGB, 
la Enseñanza Primaria y estudios similares. 
- Formación Profesional. Estudios de Formación Profesional. 
- Secundarios. Estudios de Bachillerato Elemental y equivalente, de 
Educación Secundaria Obligatoria, de Bachiller Superior o BUP, de 
Bachillerato LOGSE, Acceso a la Universidad y similares. 
- Medios-Superiores. Estudios de Ingenieros Técnicos y Peritos, 
Magisterio, Enfermería y otros del mismo nivel. 
- Superiores. Estudios de Licenciatura, Ingenieros Superiores y similares, 
así como de doctorado y especialización. 
Las modalidades de la variable son las mismas que en las de titulación. 
 
1.1.3 Ocupación. 
El empleo entre las mujeres latinoamericanas aumentó en un 15 % desde 
2000 a 2010, pero lo hizo con desigualdad salarial respecto a los varones, 
aunque con mayor estabilidad que éstos, según el Banco Mundial (BM). 
En América Latina del BM, se presentó la Inclusión Social "El efecto del 
poder económico de las mujeres en América Latina y el Caribe", que 
registra las consecuencias del incremento de las mujeres en el mercado 
laboral de la región, la mayor existencia de mujeres con empleos ayudó a 
que la pobreza extrema de Latinoamérica se sitúe ahora en el 14,6 %, ya 
que de lo contrario se elevaría hasta el 17,7 %.9 
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"La mujer fue clave para reducir la pobreza de la familia ya que los 
empleos de los hombres fueron más vulnerables a la crisis de 2009". 
La mayor tasa de empleo femenino se dio en Panamá, donde aumentó en 
un 35 % durante la primera década del siglo, mientras que en Costa Rica 
lo hizo en un 26 % y en Perú en 24 %, al contrario que en países como 
Honduras, donde se redujo en un 3 %. En el Perú, la ocupación de la 
mujer es del 63%, "diez puntos porcentuales por encima de la media de la 
región, y la mayoría se dedica al sector agropecuario y de servicios". 
Sin embargo, esto no ha estado acompañado de una igualdad salarial 
respecto a los hombres, "especialmente en los empleos mejor 
cualificados, donde está brecha es todavía mayor que en el caso de las 
mujeres con un empleo de perfil bajo", señaló al referirse a un estudio 
elaborado en Perú, Brasil, Chile y México. Según el Banco Mundial el perfil 
de estas mujeres es el de una madre de familia que aporta un sueldo 
complementario al del padre, y preocupa en el caso de las madres 
solteras, "un 17 % de las familias de la región", que son "tres veces más 
vulnerables a estar en la pobreza extrema". No obstante, la escolarización 
de mujeres fue una de las consecuencias positivas de que ambos padres 
cuenten con empleo, ya que las tasas en educación secundaria subieron 
del 62 % al 75 % y en estudios superiores pasaron del 23 % al 41 %, ocho 
puntos porcentuales por encima de los varones. Aún hay desafíos 
pendientes como los elevados índices de embarazos en adolescentes y la 
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violencia doméstica, "que en Perú supera el 50%". Por ello los Gobiernos 
deben trabajar con las mujeres para concientizarles de su independencia 
autonomía, y con los organismos locales para hacer llegar mejor sus 
programas de educación, salud y generación de oportunidades 
económicas. "En Perú hay programas que apoyan a las mujeres a abrir 
cuentas en bancos, pero no es suficiente porque la mujer no quiere entrar 
al banco, vive lejos de él y es un lugar donde hay las personas visten con 
traje y no hablan su lengua nativa”. 10 
 
1.1.4 Estado inmunológico del niño. 
Las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de salud de la población 
mediante la prevención y control de las enfermedades prevenibles por 
vacunas; entre ellas la Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza, 
Poliomielitis, Sarampión, Rubeola, Parotiditis, formas graves de la 
Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonías, diarreas por 
Rotavirus, infección por VPH. Por ello es importante la vacunación de 
forma oportuna, según el Esquema Nacional establecido por el Ministerio 
de Salud en la Norma Técnica de Salud N° 080-MINSA/DGSP V.03.11 
Las vacunas son de acuerdo a la edad del niño. 
Uno de los objetivos primordiales de la vacunación es su desarrollo como 
programa internacional, es el control, eliminación y erradicación de las 
enfermedades prevenibles por vacunas y que solamente puede obtenerse 
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mediante un trabajo sincronizado entre diversas instituciones de nuestro 
país. 
La inmunización constituye la intervención más segura de salud pública 
que ha demostrado ser la de mayor costo-beneficio y costo-efectividad en 
los últimos dos siglos. Así el impacto de los programas de vacunación en 
el mundo en las últimas décadas, tiene los siguientes resultados:12 
 100 millones de muertes evitadas por viruela 
 5 millones de muertes evitadas por sarampión 
 500,000 discapacitados evitados por poliomielitis, con una 
disminución de casos del 99%. 
 38 millones de casos y 600, 000 muertes evitadas por tos convulsiva 
el año 2008. 
 
La protección de la salud y la prevención de enfermedades a través de la 
vacunación son un elemento crucial en el desarrollo de las naciones 
pobres y que permiten mejorar: 
 
 El incremento en la producción. 
 La Educación. 
 La inversión pública y 
 El impacto positivo en la demografía. 
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1.2 Conocimiento de la madre sobre la vacuna pentavalente. 
El conocimiento sobre la pentavalente es una mezcla de experiencia, 
valores, información y “saber hacer” que sirve como marco para la 
incorporación de nuevas experiencias e información, y es útil para la 
acción frente a los cuidados de la vacuna pentavalente. En el sentido más 
amplio del término, se trata de la posesión de múltiples datos 
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor 
cualitativo.13, 14 
 
Nivel de conocimiento. 
Es el conjunto de conocimientos adquiridos por una persona en forma 
cualitativa y cuantitativa, logrado por la interacción de aspectos sociales, 
intelectuales y experiencias en la actividad práctica de la vida diaria, con lo 
que su concepto y su saber determinado al cambio de conducta frente a 
situaciones problemáticas y la solución acertada frente a ello, teniendo 
como base de la cognición al reconocimiento del mundo objetivo. 15,16 
Además, el conocimiento es un proceso activo en el cual intervienen el 
pensamiento y la voluntad con el fin de lograr una respuesta del individuo, 
especialmente el cambio de conductas obtenidas por la experiencia que 
permite enfrentar situaciones futuras en forma diferente; dicho proceso 
está condicionado por las leyes del desarrollo social y se halla unido a la 
actividad práctica del individuo.17  
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La falta de conocimiento e información crea un hecho sociológico 
denominado ciclo de la ignorancia que provoca nuevos hechos 
distorsionados que afectan la conducta humana.18 
 
1.2.1. Inmunidad de la vacuna Pentavalente. 
La vacuna pentavalente DPT-HB+Hib es una vacuna combinada contra la 
difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b. Se 
obtiene mezclando la vacuna tetravalente (vacuna combinada contra la 
difteria, tétanos, tos convulsa y hepatitis B) con la vacuna contra el 
Haemophilus influenzae tipo b momentos antes de su administración. La 
vacuna tetravalente, es una combinación, de anatoxinas diftérica y 
tetánica, antígeno de superficie del virus de la hepatitis B (recombinante) y 
antígenos de Bordetella pertussis, adsorbidos en hidróxido de aluminio y 
disueltos en una solución isotónica de cloruro y fosfato de sodio. La 
vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b, es una vacuna conjugada 
compuesta por oligosacáridos sintéticos que representan fragmentos del 
polisacárido capsular natural. Los oligosacáridos están conjugados a la 
proteína portadora anatoxina tetánica. 19 
Según ensayos clínicos se alcanzaron altos títulos de anticuerpos 
protectores para los cinco componentes antigénicos que conforman la 
vacuna. Se obtuvo un alto nivel de Hiperrespuesta (> 100 UI/ml) para el 
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antígeno de la Hepatitis B y de seroprotección a largo plazo (≥1 µg/ml) 
contra el antígeno de Hib. 
 
En los estudios de inmunogenicidad realizados por el Northern California 
Kaiser Permanente Vaccine Study se observa que, después de la serie 
primaria, administrada a los 2, 4 y 6 meses de edad, existe una buena 
respuesta serológica a todos y cada uno de los serotipos incluidos en la 
vacuna. Después de la cuarta dosis o booster, inyectada a los 12 a 15 
meses, todos los serotipos habían inducido niveles de anticuerpos 
específicos por encima de 1 µg/ml, cifras que indican protección a largo 
plazo. 20 
La vacuna VNC-7v induce también inmunidad en las mucosas. Los 
anticuerpos locales desempeñan un papel muy importante en la 
prevención de las otitis y en la disminución de portadores nasofaríngeos, 
al erradicar el neumococo de las superficies mucosas del tracto 
respiratorio superior. 21 
Es un estado de resistencia del organismo frente a determinadas 
sustancias o seres vivos que lo agraden. Se inicia después del primer 
contacto con los mismos y el resultado es la transformación del organismo 
de susceptible en inmune. Cuando los anfígenos pertenecen a los agentes 
infecciosos, la inmunidad coloca al organismo en una situación de defensa 
frente a éstos y a las enfermedades que causan. El ser humano cuenta 
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con un sistema altamente diferenciado y complejo para desarrollar la 
inmunidad. No obstante, éste puede ser vulnerado.
22
 
Tipos de inmunidad. 
 Natural: Corresponde a las barreras de protección generales (piel, 
mucosas, saliva, etc.) y no responde a estímulos específicos. 
 Adquirida: Es la que se obtiene por medio de un proceso estímulo-
respuesta (antígenos). Puede ser activa o humoral, cuando el organismo 
produce sus propios anticuerpos; pasiva, cuando recibe anticuerpos 
ajenos formados en otro organismo o huésped. 
- Humoral: Mediada por anticuerpos, el proceso se inicia y 
desencadena cuando el anfígeno es captado por los macrófagos y 
mediante un mecanismo complejo y activo concluye con la producción de 
las inmunoglobulinas, que son los anticuerpos, son de naturaleza 
glicoproteica (inmunoglobulinas A, M, G, D Y E). A éste primer proceso le 
sucede un segundo proceso, la memoria inmunológica, que es la 
perduración memoriosa que guarda el sistema inmunológico para repetir el 
primer proceso cuando nuevamente el organismo entre en contacto con 
ese antígeno. De esta manera la inmunidad humoral activa, o respuesta 
inmune mediada por anticuerpos, tiene dos manifestaciones: una es la 
producción de inmunoglobulinas y la otra es la memoria inmunológica. 
- Pasiva: El organismo recibe anticuerpos preformados en otro 
organismo huésped. Puede producirse en forma espontánea, cuando hay 
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pasaje de anticuerpos de la madre al hijo por vía transplacentaria o 
durante la lactancia.  
Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad a los principios activos de la vacuna, a algunos de sus 
excipientes o al toxoide diftérico. El resto de las contraindicaciones son las 
generales de todas las vacunas. 
Puede administrarse concomitantemente con el resto de las vacunas; no 
se ha demostrado por el momento interferencia inmunológica significativa 
con ninguna. 23 
 
1.2.2. Eficacia de la vacuna pentavalente: 
La eficacia de la vacunación depende no sólo de la calidad de la vacuna, 
sino, además de que su conservación y transporte se produzcan en 
condiciones adecuadas y se administren durante el período de validez. 
Estos dos hándicaps son responsables, en gran medida, del alto costo que 
supone para la sanidad de los países asegurar la correcta vacunación de 
sus ciudadanos.  
La eficacia en la prevención de enfermedad invasora oscila en el 49-81%. 
La implementación de la vacuna pentavalente junto con la vacuna polio 
oral cubre todos los antígenos recomendados para su administración por 
la OPS y la OMS entre el primer y sexto mes de vida. La combinación no 
presenta efectos adversos agregados ni afecta la respuesta inmune y por 
33 
 
 
otra parte, como todas las vacunas combinadas favorece el aumento de 
las coberturas de vacunación. La vacuna pentavalente celular brinda 
inmunización activa específica contra las infecciones causadas por 
Corynebacterium diphtheriae, Clostridium tetani, Bordetella pertussis, 
Haemophilus influenzae tipo b y el virus de la Hepatitis B (VHB), en niños 
a partir de las 6 semanas de edad. Esta vacuna se encuentra en el 
Programa Nacional de Inmunizaciones de Cuba desde el año 2004. 
Las vacunas ayudan al cuerpo a recordar un microorganismo para poder 
pelear cuando trata de la necesidad. Sin embargo, las vacunas no son a 
prueba de engañar y no garantizan una protección completa de una 
enfermedad. 
Esto puede deberse a varias razones. A veces esto es porque el sistema 
inmunológico del huésped simplemente no responde adecuadamente o en 
absoluto. Esto podría ser en personas enfermas con baja inmunidad por 
ejemplo en los diabéticos, los esteroides u otra inmunidad supresión de 
drogas o aquellos con infección por VIH. 
También podría ser la razón de no desarrollo de inmunidad a una 
enfermedad porque el sistema inmunológico del huésped no tiene una 
célula B capaz de generar anticuerpos contra el antígeno o microbio o el 
sistema inmunológico no puede ser lo suficientemente fuerte como para 
combatir la infección. 
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La eficacia de una vacuna es diferente de su eficacia. Es depende de 
varios factores tales como: 
 Cumplimiento de los calendarios de vacunación. 
 La enfermedad – algunas enfermedades tienen vacunas contra ellos 
que realizan mejor que para otras enfermedades. 
 La cepa de la vacuna – algunas cepas de la vacuna son más 
efectivos que otros. 
 No respondieron – algunas personas no responden a ciertas vacunas 
en todo. La causa puede estar en la raza, la etnia o la genética del 
individuo. 
La deducción matemática de la protección de la vacuna efﬁcacy es casi 
100 años de edad, haber sido propuestos por Greenwood y Yule en 1915 
para vacunas contra el cólera y la fiebre tifoidea células enteras 
inactivadas. 
Medir la eficacia de la vacuna 
Eﬁcacia  de la vacuna se mide mejor por ensayos clínicos doble ciego. 
Estas exploran los "mejores escenarios de casos" de congoja de vacuna 
bajo condiciones controladas y son comúnmente requeridas antes de una 
nueva vacuna es licenciada por la comida y la administración de drogas y 
otras autoridades reguladoras mundiales. 
Los resultados de eficacia se miden por parámetros como - reducción 
proporcional en la tasa de ataque de la enfermedad (AR) entre la (ARU) 
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no vacunado y vacunados individuos (ARV) en el ensayo clínico. Esto le 
puede dar el riesgo relativo de contraer la enfermedad (RR) de la 
enfermedad después del uso de la vacuna. 
 
Ventajas y desventajas de la eficacia de la vacuna 
 
Mientras ventajas de conocer los medios de eficacia de la vacuna se ha 
pretendido en estrictas condiciones clínicas, las desventajas que no ha 
sido probado en general grande poblaciones. Estudios de eﬁcacia de 
vacuna pueden medir los resultados más allá de las tasas de ataque de 
enfermedad, incluyendo hospitalizaciones, visitas médicas y los costos. 
 
1.2.3. Grupo etareo beneficiario: 
 
Se aplicaran 3 dosis de 0,74 ml cada una a los 2-4 y 6 meses de vida, con 
un intervalo de 8 semanas, (esquema básico) El esquema se completara 
con la cuádruple bacteriana (DPT-HIB) a los 18 meses. Es importante 
recordar que se continuara aplicando a primera dosis de la vacuna 
monovalente contra la hepatitis B dentro de las 12 horas de vida como lo 
establece el calendario nacional de vacunas. 
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1.2.4. Efectividad de la vacuna: 
Efectividad de la vacuna y la "eficacia de campo" 
Efectividad de la vacuna inicialmente se denominó "campo efﬁcacy". 
Esencialmente, la efectividad de la vacuna es una vista de "mundo real" 
de cómo una vacuna reduce la enfermedad en una población. Esta vacuna 
puede ya han demostrado para ser eficaz en ensayos clínicos. Esta 
medida puede evaluar el saldo neto de los beneficios y efectos adversos 
de un programa de vacunación en lugar de la vacuna sola en condiciones 
de campo. 
 
Efectividad de la vacuna 
 
Efectividad de la vacuna es proporcional a la potencia de la vacuna o la 
eficacia de la vacuna, pero principalmente se ve afectada por lo bien 
objetivo de grupos de la población están inmunizados, dificultades para 
almacenar, administrar, costo, accesibilidad, la disponibilidad, la 
estabilidad y la fabricación de la vacuna. 
Eficacia se expresa como una diferencia de tarifa. Se utiliza la odds ratio 
(OR) para el desarrollo de la infección a pesar de la vacunación y puede 
obtenerse como: 
Efectividad = (1-o) X 100. 
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Consideraciones para la eficacia de una vacuna 
 Efecto de la enfermedad sobre la prevalencia local y la incidencia de 
la enfermedad que está dirigido contra. Esto debe ser considerado a 
mediano y largo plazo así. 
 Continua vigilancia de la enfermedad en cuestión tras la introducción 
de una nueva vacuna 
 Mantenimiento de las tasas de inmunización alta, incluso cuando una 
enfermedad se ha vuelto rara 
 Mantenimiento de disponibilidad, estabilidad adecuada, bajo costo y 
amplia cobertura de la vacuna 
 
1.2.5. Número de dosis: 
El número de vacunas de pentavalente del menor de un año es de 3 dosis: 
a los 2 meses, 4 meses y 6 meses. 
Esta vacuna difiere de otros similares comerciales en el volumen de 
administración ya que la preparación final de la vacuna pentavalente se 
realiza mezclando 0.74 ml de la vacuna tetravalente con 0.35 ml de la 
vacuna Haemophilus influenzae tipo b (en una formulación líquida 
concentrada a 10 µg/ 0.25 ml). Se debe administrar 0.74 ml de la mezcla 
para la aplicación. Aunque este volumen resulta superior al habitualmente 
usado en vacunaciones pediátricas (0.5 ml), informaciones previas indican 
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que no existiría una aumento de la reactogenicidad asociada al mayor 
volumen. 
1.3 Reacciones adversas de las vacunas. 
Todo medicamento, incluidas las vacunas, puede causar reacciones 
adversas leves, moderadas o graves. Se puede afirmar, por lo tanto, que 
la seguridad absoluta (ausencia de cualquier reacción adversa) no existe 
cuando se administra una vacuna. Las vacunas, a diferencia de otros 
medicamentos, se administran a personas sanas con una finalidad 
preventiva y por ello es necesario que su perfil de seguridad sea máximo. 
Éste es un requisito esencial para que una población sana acepte una 
vacunación preventiva. El desarrollo tecnológico en los procesos de 
fabricación alcanzados en las últimas décadas, la calidad de los ensayos 
clínicos en los que se estudian las vacunas y el mejor conocimiento de la 
acción inmunobiológica de las mismas ha permitido la síntesis de vacunas 
más eficaces y más seguras. La seguridad de una vacuna se estudia 
durante todo su desarrollo desde su evaluación in vitro en laboratorio 
hasta que, una vez finalizados los ensayos clínicos, se autorice su 
comercialización y sirvan sus resultados para elaborar su ficha técnica. 
Sólo el seguimiento postcomercialización, una vez que ha sido aplicada a 
un gran número de personas, permitirá conocer la tasa real de reacciones 
adversas. 
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Una reacción adversa postvacunal, es cualquier efecto nocivo, no deseado 
y no intencional producido por la inducción de la vacuna, se presenta 
cuando la misma se utiliza a dosis normalmente usadas en los seres 
humanos para la profilaxis. Puede ser también un tipo de evento adverso 
en el que se sospecha una relación causal entre la administración de una 
vacuna y el efecto observado. En vista de que la finalidad de una vacuna 
es inducir la inmunidad por medio de la reacción del sistema inmunitario 
de la persona vacunada, es de esperar que su administración dé lugar a 
determinados efectos colaterales leves. Estos efectos, que han sido 
estudiados en fase de pre comercialización, vienen recogidos en la ficha 
técnica del preparado vacunal.23 
 
1.3.1. Reacciones adversas a la vacuna Pentavalente. 
Es una vacuna bien tolerada. Las reacciones locales (eritema, induración y 
dolor) son de poca intensidad y aparecen en el 50% de los vacunados. 
Reacciones sistémicas (fiebre mialgias y cefaleas) se han observado en 
menos del 1%. Las reacciones locales han sido más frecuentes en la 
revacunación. 24 
 
En general, esta vacuna es poco reactogénica. Se han observado 
manifestaciones locales en forma de eritema e induración superior a 3 cm 
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hasta en el 0,6% de los vacunados, especialmente después de la dosis de 
recuerdo. No se han descrito reacciones generales graves. La fiebre 
superior a 39 ºC sólo se presentó en el 3% de los vacunados. 
Efectos post-vacunales  
Según la evaluación de seguridad y estudios poblacionales el perfil de 
reactogenicidad es similar al informado para vacunas de este tipo. 
Predominando los eventos adversos sistémicos: Fiebre, febrícula y 
reacciones locales; Estos ocurren principalmente luego de la primera 
dosis, y en las primeras 24 horas luego de la administración de cada 
dosis. Los efectos adversos observados fueron de corta duración, y que 
desaparecen sin tratamiento.  
Es importante la notificación a la vigilancia de eventos supuestamente 
atribuidos a la vacunación e inmunización (ESAVI) para una adecuada 
farmacovigilancia.  
Reacciones generales:  
• Fiebre Tº > 38º C.  
• Febrícula  
• Llanto  
• Irritabilidad.  
Reacciones locales:  
Se producen en el sitio de la inyección, están relacionados con el 
componente de células enteras.  
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• Induración > 1 cm.  
• Eritema  
• Dolor.  
Contraindicaciones. Reacción anafiláctica severa posterior a una dosis 
previa o a componentes de la vacuna.  
Precauciones. Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.  
No debe ser administrada a niños con hipersensibilidad conocida a 
cualquiera de los componentes de la vacuna, ni a niños que hayan 
presentado signos de hipersensibilidad tras la administración previa de 
vacunas contra la neumococo. Al igual que sucede con otras vacunas, la 
vacunación debe ser pospuesta en niños con enfermedad febril aguda. 
Patologías menores, como el resfriado común u otras infecciones del 
tracto respiratorio superior (temperatura corporal inferior a 38 °C), no 
deben ser consideradas contraindicaciones para la vacunación. 
 
1.3.2. Tiempo en que desaparece el malestar. 
Las reacciones a estas vacunas  duran entre 24 a 48 horas, generalmente 
no requieren tratamiento médico pero si persiste por más de 48 horas, y 
supera los 39ºC la fiebre, o hay presencia de eritema o algún síntoma se 
debe de acudir de emergencia a un establecimiento de salud. 
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1.3.3. Presencia de fiebre. 
Fiebre, febrícula ocurren principalmente luego de la primera dosis, y en las 
primeras 24 horas luego de la administración de cada dosis. 
Generalmente la fiebre es de corta duración, y desaparecen sin 
tratamiento, si se presenta fiebre mayor a 39°C darle al niño ibuprofeno. 
 
1.3.4. Reacción local. Dolor o endurecimiento en el lugar de la 
vacuna. 
Cuando la vacuna está bien aplicada con las normas de bioseguridad, 
además de que se conservó en un buen nivel de cadena de frio de +2 a 
+8ºC, no suele haber reacciones adversas como dolor o endurecimiento 
en el lugar de la vacuna, por ello es importante la educación a la madre 
para que no manipule la zona de la vacuna con la mano sucia, solo si es 
necesario se aplicara paños de agua a temperatura ambiente para 
disminuir el dolor. 
 
1.3.5. Acción a tomar ante la reacción adversa de la vacuna. 
La decisión de la madre en los cuidados post vacunales es fundamental, si 
recibió una buena instrucción por parte del profesional de enfermería ella 
sabrá las decisiones a tomar, como secar la zona con toques suaves y 
dejar que siga su curso con normalidad hasta que pase los efectos de la 
vacuna que suelen ser leves y no pasar de 48 horas, ante el malestar, 
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irritabilidad y sueño intranquilo: se debe a la sensibilidad al tacto o dolor, 
hinchazón o enrojecimiento en el lugar donde se aplicó la inyección, 
coloque compresas frías en el área, darle paracetamol o ibuprofeno (si el 
bebé tiene más de 6 meses). 
Caso contrario se debe acudir al médico en caso la fiebre y/o dolor dure 
por más de 3 días o si el lugar donde fue aplicada la inyección empieza a 
infectarse. Los niños son los más propensos a contraer enfermedades si 
no se les vacuna, más aún si son prematuros. El mayor traspaso de 
anticuerpos lo reciben durante el último trimestre de gestación, por lo que 
si nacen antes están más indefensos frente al entorno. 
 
2. CUIDADOS DE LA MADRE POST VACUNAL DE LA 
PENTAVALENTE: 
Consejos para padres y personas a cargo de niños. 
 
Antes de la vacunación 
Comunica a la enfermera si tu niño: 
- Está enfermo o ha estado enfermo en los días previos a la 
vacunación. 
- Es alérgico a algún medicamento. 
- Ha recibido alguna vacuna el mes anterior. 
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- Tiene alguna enfermedad crónica (diabetes, asma, trastorno de 
coagulación en la sangre o enfermedades producidas por virus, 
bacteria u hongos). 
 
Durante la vacunación 
Formas sencillas de darle apoyo a tu niño: 
- Abrázalo, cántale o háblale en voz baja. 
- Sonríele y míralo a los ojos. Dile que todo está bien. 
- Consuélalo con uno de sus juguetes favoritos. 
- Sostenlo firmemente al momento de la administración de la vacuna. 
 
Después de la vacunación 
Reacciones que pueden ocasionar las vacunas: 
Enrojecimiento, hinchazón y dolor leve en la zona donde se aplicó la 
inyección: Si esto sucede, aplica un paño limpio y frio en esa parte del 
cuerpo inflamada (nunca caliente) 
A veces, después de unos días, aparece en la zona del pinchazo un 
nódulo duro que tarda en desaparecer y que no requiere tratamiento. 
 
Fiebre: Se recomienda colocar pañitos de agua fría (no helada) en la 
axila, frente, abdomen, muslos y pies del niño. Llanto no habitual, pérdida 
de apetito e intranquilidad. La reacción de la vacuna comienza entre las 3 
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y 6 horas después de la vacunación, generalmente se resuelven solos al 
primer o segundo día después de la vacunación. 
Las vacunas del Ministerio de Salud son de excelente calidad. 
Las vacunas son gratuitas en todos los establecimientos de salud del 
país.  
Si tu niño continúa con llanto persistente y fiebre alta, acude de inmediato 
al establecimiento de salud más cercano a tu domicilio. 
 
Tratamiento: En los casos en lo que se detecta pronto, se suele tratar con 
antibióticos. Si pasaron más de 3 semanas desde el momento del 
contagio, es probable que los antibióticos ya no hagan efecto. Esto se 
debe a que ya las bacterias han salido del cuerpo de la persona aunque 
todavía presente síntomas. Si su hijo recibe tratamiento en su casa es 
importante seguir bien las instrucciones del médico. 
Además se recomienda: 
- Mantener la casa libre de agentes que pudieran irritar la garganta y 
provocar tos, tales como humo, polvo y vapores.  
- Lavarse  bien las manos.  
- Tomar bastante líquido, como agua, jugos y sopas, y comer frutas 
para evitar la deshidratación. 
- Comer alimentos en porciones pequeñas y de manera frecuente para 
evitar el vómito. 
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Prevención: 
La mejor prevención para la tos convulsiva es la vacunación. 
La forma de proteger a los niños menores de 6 meses es vacunando a las 
mujeres embarazadas a partir de la semana 20 de gestación. 
El calendario Nacional de Vacunación incluye cuatro vacunas para dar 
inmunidad contra la tos convulsa: la pentavalente, que se aplica a los 2, 4 
y 6 meses; la cuádruple, a los 18 meses; la triple bacteriana celular, al 
ingreso escolar; y la triple bacteriana acelular, que se aplica a los 11 años, 
al personal de salud que atiende a niños menores de un año y a los 
convivientes de niños prematuros de menos de 1.500g de peso. 
Casos de coqueluche en 2011 y 2012 
En 2011 el sistema de vigilancia laboratorial  del Ministerio de Salud de la 
Nación reportó un total de 1.594 casos confirmados y 70 fallecidos 
menores de un año, siendo los menores de 4 meses el 91% del total de 
fallecidos notificados. 
En 2012, los datos registrados en el sistema de vigilancia laboratorial 
hasta la semana epidemiológica 16 (del 16 al 22 de abril), arrojan un total 
de 2.207 notificaciones de casos compatible con tos convulsa, de los 
cuales 568 resultaron positivos para la bacteria Bordetella pertussis. 
La OMS reporta anualmente 50 millones de casos de esta enfermedad, de 
los cuales 350 mil son mortales.  
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B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: 
A nivel Mundial: 
Ortega Paloma, Astasio Paloma, Et. Al., 2013 España. “Cadena del frío 
para la conservación de las vacunas en los centros de atención primaria 
de un área de Madrid: mantenimiento y nivel de conocimientos”. Para 
garantizar su inmunogenicidad y eficacia protectora, dentro de los 
programas de inmunización, es imprescindible mantener la cadena de frio. 
El elemento fundamental en esta cadena es el personal responsable de 
las vacunas, que debe conocer las características de estabilidad de cada 
preparado con el fin de evitar errores durante su manipulación. El objetivo 
de este trabajo fue conocer cómo se realiza el mantenimiento de cadena 
del frio en equipos de atención primaria de un área sanitaria de la 
Comunidad Autónoma de Madrid, así como establecer el grado de 
información que poseen los responsables de las vacunas con respecto al 
termo estabilidad de las mismas. Métodos. Se realizó un estudio 
transversal en 46 puntos de vacunación en atención primaria. La recogida 
de los datos se realizó mediante entrevista personal por un único 
investigador. Resultados, la tasa de participación fue del 93,5% (43/46). 
En todos los casos existía termómetro de máxima y mínima, registro 
mensual de la temperatura. Se observó una temperatura inadecuada en 
tres ocasiones (6,97%). El porcentaje de profesionales que conocía el 
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efecto que la congelación producía sobre las vacunas fue muy diverso: 
53,5%, 51,2%, 44,2% y 53,5% para difteria tétanos, pertusis (DPT), 
hepatitis B (VHB), polio oral (VPO) y rubéola, sarampión, paperas (RSP) 
respectivamente. Y solo 32% conocía el test de agitación. Conclusión: la 
formación de los profesionales sobre el efecto que las altas temperaturas 
ocasionan en las vacunas era correcta, pero es necesario reforzar su 
formación sobre la inestabilidad que presentan los preparados adsorbidos 
cuando se someten a congelación. 
Soto Ester. Venezuela 2011. “La importancia de la inmunización en la 
edad infantil”. Se ha consolidado a través de los años, dada la 
disponibilidad de nuevas vacunas eficaces contra enfermedades 
infecciosas, capaces de reducir la mortalidad en las primeras edades de 
vida. El propósito del estudio es determinar el conocimiento de las madres 
en sus factores vacunas específicas, antes y después de participar en 
Programa Educativo sobre el Esquema Nacional de Vacunación en sus 
factores objetivos, contenidos, estrategias de aprendizaje y evaluación. 
Metodológicamente fue una investigación con diseño cuasiexperimental; 
cuya población la conformaron trescientas (300) madres de niños menores 
de 4 años, aplicando el muestreo probabilístico aleatorio simple, se 
seleccionó el 30% para conformar la muestra (90) madres. Para la 
recolección de la información se elaboró un cuestionario en escala tipo 
Likert, contentivo de sesenta (60) ítems, cuya confiabilidad alcanzó un 
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valor de 0.87 según el índice alfa de Cronbach. Para el análisis de los 
datos se usó el estadístico de decisión t de Student. En conclusión, los 
resultados confirman que el programa educativo resultó efectivo para 
inducir cambios positivos y significativos en el conocimiento de las madres 
sobre el Esquema Nacional de Vacunación (ENV). 
 
Arbulú Pamela, Bustillos Katia. “Conocimiento sobre el cuidado 
inmunológico del recién nacido”. El grado de conocimiento sobre la 
atención del recién nacido es deficiente en el 42% de las primíparas de La 
Victoria. El 47% de las primíparas fluctúa entre los 15 y 19 años, 74% son 
amas de casa, 49% son convivientes y 50% tienen educación primaria o 
secundaria incompletas. El 50% recibió información de sus familiares y 
amigos y sólo el 2% por el médico. Se recomienda ampliar los programas 
educativos sobre la atención del recién nacido en la red nacional. 
 
A nivel nacional. 
Rodríguez Odalys; Castañeda Adalis; Lima Perú 2006.  Casado 
Cristina; “Intervención educativa para elevar el nivel de conocimientos a 
madres de niños vacunados hasta los 18 meses”. Objetivo: Aplicar una 
intervención educativa para elevar el nivel de conocimientos a madres de 
niños vacunados hasta 18 meses de edad. Método: Se realizó un estudio 
experimental de intervención en el Policlínico José Martí, para elevar el 
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nivel de conocimientos de las madres acerca de las vacunas que se ponen 
a sus hijos hasta los 18 meses de edad.  Se evidenció que antes de recibir 
las labores educativas eran escasos los conocimientos que poseían las 
madres acerca de la importancia de la inmunización para sus hijos, cuáles 
vacunas se le ponen hasta los 18 meses, el concepto de la misma así 
como las enfermedades eliminadas en nuestro país y las protegidas por 
las vacunas.  
 
Arbulú Pamela, Bustillos Katia, Delucchi Claudia, et. Al., Lima Perú.  
“Factores socioeconómicos y personales que influyen en el nivel de 
conocimiento sobre la atención del recién nacido en primíparas de la 
Victoria”. Resumen: El grado de conocimiento sobre la atención del recién 
nacido es deficiente en el 42% de las primíparas de La Victoria. El 47% de 
las primíparas fluctúa entre los 15 y 19 años, 74% son amas de casa, 49% 
son convivientes y 50% tienen educación primaria o secundaria 
incompletas. El 50% recibió información de sus familiares y amigos y sólo 
el 2% por el médico. Se recomienda ampliar los programas educativos 
sobre la atención del recién nacido en la red nacional. El adecuado 
desarrollo físico y psicológico de los niños es el aspecto fundamental del 
desarrollo de una nación, por ello al promover el bienestar de las 
personas; lo cual implica una vida satisfactoria desde el momento de su 
nacimiento, el país incentiva su propio crecimiento y desarrollo.  
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A nivel local. 
 
Carpio Miranda Angely, Zapana Puma Dery. Juliaca 2012. Relación 
entre las características de la madre y el niño y su influencia sobre el 
conocimiento respecto a la protección que brindan las vacunas 
atineumococica y contra la influenza en madres de niños menores de 3 
años. Micro Red Cono Sur, Juliaca enero – marzo 2012. Objetivo: 
Determinar la relación de las características de la madre y el niño y su 
influencia sobre el conocimiento respecto a la protección que brindan las 
vacunas antineumococica y contra la influenza, en madres de niños de 3 
años que acuden a la micro red Cono Sur.  
La metodología fue: Descriptivo, transversal, analítico, realizado el trabajo 
en 93 madres con hijos de 3 años, teniendo como resultado en cuanto 
nivel de conocimientos de las madres con hijos de 3 años, el 60,22% (56) 
tuvieron un buen nivel de conocimientos, seguido de 29,03% (27) tuvieron 
regular nivel de conocimientos y solo un 10,75% (10) tuvieron un mal nivel 
de conocimientos. 
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CAPITULO III. 
HIPÓTESIS Y VARIABLES. 
A. HIPÓTESIS. 
Hipótesis general: 
La actitud de la madre tiene influencia frente a los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe. 
Hipótesis Específicos: 
-  Las características de la madre: Edad de la madre y el grado de 
instrucción, tienen influencia en los cuidados post vacunales de la 
pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe. 
-  Los conocimientos de la madre: La vacuna brinda inmunización contra 
las infecciones, grupo etareo que beneficia, tiene influencia en los 
cuidados post vacunales en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe. 
- Las reacciones adversas de la vacuna pentavalente,  tiene influencia en 
los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe. 
- Los cuidados post vacunales de la pentavalente  en niños menores de un 
año es regular por madres del Centro de Salud Guadalupe. 
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B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. 
 
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADORES 
 
CATEGORÍA 
1. Actitud  
 
 
 
1.1. Características 
de la madre y el 
niño. 
1.1.1. Edad de la  
madre. 
De 14 a 20 años 
De 21 a 35 años 
De 36 a 45 años 
1.1.2. Grado de 
instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
1.1.3. Ocupación Su casa 
Dependiente 
Independiente 
1.1.4. Estado 
inmunológico. 
Vacunas 
incompletas. 
Protegido (3 
dosis de 
pentavalente). 
Vacunas 
completas según 
edad (1,2 dosis 
de 
pentavalente). 
1.2. Conocimiento 
de la madre 
sobre la vacuna 
pentavalente: 
1.2.1. La vacuna 
brinda 
inmunización. 
Verdadero 
Falso 
No responde 
1.2.2. Eficacia de la 
vacuna.  
Verdadero 
Falso 
No responde 
1.2.3. Grupo etareo 
que se 
beneficia. 
Verdadero 
Falso 
No responde 
1.2.4. Efectividad de 
la vacuna. 
Verdadero 
Falso 
No responde 
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1.2.5. Numero de 
dosis. 
03 dosis. 
Verdadero 
Falso 
No responde 
1.3. Reacción 
adversa a la 
vacuna 
pentavalente. 
1.3.1. Esta vacuna 
tiene 
reacciones 
adversas. 
Verdadero 
Falso 
No responde 
1.3.2. Tiempo en que 
desaparece el 
malestar. 
Después de 24 
horas. 
Verdadero 
Falso 
No responde 
1.3.3. Presencia de 
fiebre. 
Si 
No 
No responde 
1.3.4 Dolor o 
endurecimiento 
en el lugar de 
la vacuna. 
Verdadero 
Falso 
No responde 
1.3.5 Secar la zona 
con toques 
suaves y dejar 
que siga su 
curso con 
normalidad. 
Verdadero 
Falso 
No responde 
 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
 
INDICADOR 
 
ESCALA DE VALOR 
2 Cuidados  2.1 Cuidados de la madre 
post vacunal de la 
pentavalente. 
a. Buena practica 
b. Practica regular 
c. Inapropiada practica 
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CAPITULO IV. 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
A. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 
Es estudio fue de diseño no experimental y de tipo descriptivo y analítico, 
transversal: 
Descriptivo: Se describieron las variables de estudio.  
Analítico: Se buscó la influencia de las variables de la actitud de la madre 
frente a los cuidados post vacunales de la pentavalente. 
Transversal: Según el tiempo fue de corte transversal porque se recolecto 
la información en un solo momento. 
 
B. POBLACIÓN Y MUESTRA. 
Tipo de muestreo: Muestreo probabilística: Aleatorio simple, porque se 
trabajó con las madres que acudían al establecimiento de salud al 
consultorio de CRED. 
La Población.- Estuvo conformada por la población sujeto de 
programación a nivel del centro de Salud siendo un total de 350 niños para 
el 2015. 
Tamaño de la Muestra.- Se consideró según la siguiente fórmula: 
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Tamaño de la población N 350 
Error Alfa Α 0.05 
Nivel de Confianza 1-α 0.95 
Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 
Prevalencia de la 
Enfermedad P 0.4 
Complemento de p Q 0.6 
Precisión D 0.06 
      
Tamaño de la muestra N 148 
 
 
n = 
350 * 1.96 2 * 0.4 * 0.6       
0.06 2 * 349 ,+ 
 
1.96 2 * 0.4 * 0.6 
          
  
n = 
350 * 3.842 * 0.24 
   
  1.2564 ,+ 3.842 * 0.24 
   
  
          
  
n = 
322.728 
      
  1.2564 ,+ 0.922 
      
  
          
  
n = 
322.728 
       
  2.178384 
       
  
          
  n = 148.1491 
       
  
          
  n = 148 
       
   
qpZNd
qpZN
n
**)1(*
***
2
1
2
2
1






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Se consideró los siguientes criterios: 
Criterios de inclusión: 
- Madres con niños menores de 1 año. 
- Madres que asisten al control CRED del establecimiento de salud. 
Criterios de exclusión: 
- Madres que se rehúsen a responder a nuestro cuestionario. 
- Familiares que solo llevan al momento de la vacuna del niño. 
- Las fichas que se encuentren con datos omitidos. 
 
C. MATERIAL Y MÉTODOS. 
El material utilizado fue: 
El instrumento utilizado fue una encuesta estructurada donde se defina las 
variables de estudio, cuya técnica se utilizó la entrevista para poder 
determinar nivel de conocimientos en la población de estudio. 
 
D. TÉCNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 
La técnica utilizada fue la entrevista, en todo momento del trabajo de 
investigación. 
Técnicas estadísticas de análisis de datos: 
Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se 
utilizará la presentación en números y porcentaje y para la interpretación 
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de los resultados por el tipo de estudio se utilizó el  análisis el Chi 
cuadrado. 
 
2x  = 
Fe
FeFo 2)_(  
 
Dónde: 
 
X2  =  Chi  Cuadrada 
 
Fo  =  Frecuencia Observada 
 
Fe  =  Frecuencia Esperada 
 
∑  = Sumatoria 
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CAPITULO V. 
 
RESULTADOS 
Y 
CONCLUSIONES 
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A. RESULTADOS. 
En la tabla  Nº 01, se explica el primer objetivo del trabajo de investigación que 
es identificar las características de la madre y el niño, que tienen influencia en 
los cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, 
del Centro de Salud Guadalupe, observamos el primer indicador edad de la 
madre, donde el 57,43% (85) tenían de 21 a 35 años de edad, seguido de un 
25,68% (38) tenían de 36 a 45 años, y un 16,89% (25) tenían de 14 a 20 años 
de edad. 
 
Del grupo de 21 a 35 años de edad, observamos que el 41,89% (14) realizaban 
los cuidados post vacunal de la pentavalente la madre realizaba de manera 
regular, seguido de un 15,54% (23) tenían buena práctica en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente por la madre, y otro porcentaje igual, 15,54% (23) 
del grupo de 36 a 45 años tenía una práctica regular de los cuidados. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=12,284 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,015; 
por tanto la edad de la madre tiene influencia en los cuidados post vacunales de 
la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud Guadalupe 
de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 01. EDAD DE  LA  MADRE  FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE LA 
PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A 
OCTUBRE 2015. 
Edad de la madre 
Cuidados post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica 
Inapropiada 
Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
De 14 a 20 años 3 2.03 14 9.46 8 5.41 25 16.89 
De 21 a 35 años 0 0.00 62 41.89 23 15.54 85 57.43 
De 36 a 45 años 1 0.68 23 15.54 14 9.46 38 25.68 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 12,284 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,015 
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En la tabla  Nº 02, se explica el primer objetivo del trabajo de investigación que 
es identificar las características de la madre, que tienen influencia en los 
cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, observamos el segundo indicador grado de 
instrucción, donde el 64,86% (96) tenían instrucción secundaria, seguido de un 
18,24% (27) tenían grado de instrucción superior, y un 16,89% (25) tenían 
primaria como grado de instrucción. 
 
Del grupo que tiene grado de instrucción secundaria, observamos que el 
57,43% (85) realizaban los cuidados post vacunal de la pentavalente la madre 
realiza una práctica regular, seguido del grupo que tiene instrucción superior un 
18.24% (27) realizaban una buena práctica de los cuidados y el grupo con 
instrucción primaria un 9,46% (14) realizaban una práctica  regular los cuidados 
post vacunales de la pentavalente por la madre. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=85,924 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto el grado de instrucción  tiene influencia en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio  a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 02. GRADO DE INSTRUCCIÓN DE  LA  MADRE  FRENTE  A LOS CUIDADOS POST 
VACUNALES DE LA PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD 
GUADALUPE JULIACA JULIO A OCTUBRE, 2015. 
Grado de instrucción 
de la madre 
Cuidados post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica 
Inapropiada 
Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Primaria 2 1.35 14 9.46 9 6.08 25 16.89 
Secundaria 2 1.35 85 57.43 9 6.08 96 64.86 
Superior 0 0.00 0 0.00 27 18.24 27 18.24 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X
2
c= 85,924 
 
X
2
T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla  Nº 03, se explica el primer objetivo del trabajo de investigación que 
es identificar las características de la madre, que tienen influencia en los 
cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, observamos el tercer indicador ocupación, donde 
el 50,68% (75) tenían ocupación su casa, seguido de un 25,68% (38) tenían 
ocupación dependiente, y un 23,65% (35) tenían ocupación independiente. 
 
Del grupo que tenían ocupación su casa, observamos que el 37,84% (56) 
realizaban los cuidados post vacunal de la pentavalente daban  una práctica 
regular, seguido del grupo de ocupación dependiente un 25% (37) realizaban 
cuidados post vacunales de manera regulares, del grupo de ocupación 
independiente un 19,59% (29) realizaban buena práctica de los  cuidados post 
vacunal de la pentavalente por la madre. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=66,778 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto la ocupación de la madre tiene influencia en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 03. OCUPACIÓN DE  LA  MADRE  FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE LA 
PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A 
OCTUBRE, 2015. 
Ocupación de la madre 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica Inapropiada Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Su casa 4 2.70 56 37.84 15 10.14 75 50.68 
Dependiente 0 0.00 37 25.00 1 0.68 38 25.68 
Independiente 0 0.00 6 4.05 29 19.59 35 23.65 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 66,778 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla  Nº 04, se explica el primer objetivo del trabajo de investigación que 
es identificar las características de la madre, que tienen influencia en los 
cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, observamos el cuarto indicador estado 
inmunológico del niño, donde el 50,00% (74) tenían vacunas completas según 
edad (1, 2 dosis de pentavalente) , seguido de un 36,49% (54) estaba protegido 
(3 dosis de pentavalente), y un 13,51% (20) tenían vacunas incompletas. 
 
Del grupo que tenían vacunas completas según edad, observamos que el 
35,81% (53) tenían practica regular de los cuidados, seguido del grupo 
protegido un 24,32% (36) tenían practica regular de los cuidados  post 
vacunales, y del grupo con vacunas completas según edad un 13,51% (20) 
realizaban buenas prácticas de los  cuidados post vacunal de la pentavalente 
por la madre. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=14,820 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,005; 
por tanto el estado inmunológico del niño tiene influencia en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 04. ESTADO INMUNOLÓGICO DEL NIÑO  FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE 
LA PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO 
A OCTUBRE, 2015. 
Estado inmunológico 
del niño. 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total Practica 
Inapropiada 
Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Vacunas incompletas 3 2.03 10 6.76 7 4.73 20 13.51 
Protegido (3 dosis de 
pentavalente) 
0 0.00 36 24.32 18 12.16 54 36.49 
Vacunas completas 
según edad (1, 2 dosis 
de pentavalente) 
1 0.68 53 35.81 20 13.51 74 50.00 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 14,820 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,005 
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En la tabla  Nº 05, se explica el segundo objetivo del trabajo de investigación 
que es, describir los conocimientos de la madre sobre la vacuna pentavalente, y 
su influencia en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, observamos el primer indicador la vacuna brinda 
inmunización, donde el 70,95% (105) contestaron como verdadero la respuesta, 
seguido de un 17,57% (26) no respondían a la pregunta, y un 11,49% (17) 
contestaron como falso la respuesta de que la vacuna brinda inmunización. 
 
Del grupo que contestaron verdadero ante la pregunta de que la vacuna brinda 
inmunización, observamos que el 41,22% (61)   realizaban una práctica regular 
los cuidados post vacunal de la pentavalente la madre de manera regular, 
seguido de un 29,73% (44) realizaban una buena  práctica de los  cuidados post 
vacunales de la pentavalente, y del grupo que no respondieron un 15,54% (23) 
realizaban una práctica  regular cuidados post vacunal. 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=30,999 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto la vacuna brinda inmunización tiene influencia en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 05. LA VACUNA BRINDA INMUNIZACIÓN  FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE LA 
PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A 
OCTUBRE, 2015. 
La vacuna brinda 
inmunización 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica Inapropiada Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Verdadero. 0 0.00 61 41.22 44 29.73 105 70.95 
Falso  1 0.68 15 10.14 1 0.68 17 11.49 
No responde 3 2.03 23 15.54 0 0.00 26 17.57 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 30,999 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla  Nº 06, se explica el segundo objetivo del trabajo de investigación 
que es, describir los conocimientos de la madre sobre la vacuna pentavalente, y 
su influencia en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, observamos el primer indicador la vacuna 
pentavalente es eficaz, donde el 68,92% (102) contestaron como verdadero la 
respuesta, seguido de un 27,70% (41) no respondían a la pregunta, y un 3,38% 
(5) contestaron como falso la respuesta de que la vacuna pentavalente es 
eficaz. 
 
Del grupo que contestaron verdadero ante la pregunta de que la vacuna  es 
eficaz, observamos que el 39,19% (58) realizaban una práctica regular de los 
cuidados post vacunal de la pentavalente, seguido de un 29,73% (44) 
realizaban una buena práctica  cuidados post vacunales de la pentavalente, y 
del grupo que no respondió un 25,68% (38) tenían practica regular de los  
cuidados post vacunal. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=35,747 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto la vacuna  es eficaz tiene influencia en los cuidados post vacunales de 
la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud Guadalupe 
de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 06. LA VACUNA ES EFICAZ  FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE LA 
PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A 
OCTUBRE, 2015. 
La vacuna  es eficaz 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica 
Inapropiada 
Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Verdadero. 0 0.00 58 39.19 44 29.73 102 68.92 
Falso  1 0.68 3 2.03 1 0.68 5 3.38 
No responde 3 2.03 38 25.68 0 0.00 41 27.70 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 35,747 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla Nº 07, se explica el segundo objetivo del trabajo de investigación 
que es, describir los conocimientos de la madre sobre la vacuna pentavalente, y 
su influencia en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, observamos el tercer indicador grupo etareo que 
se beneficia, donde el 79,73% (118) contestaron como verdadero la respuesta, 
seguido de un 16,22% (24) no respondían a la pregunta, y un 4,05% (6) 
contestaron como falso la respuesta de que grupo etareo se beneficia de esta 
vacuna. 
 
Del grupo que contestaron verdadero ante la pregunta de qué grupo etareo se 
beneficia de esta vacuna, observamos que el 52,03% (77) realizaban una 
práctica regular de los cuidados post vacunal de la pentavalente, seguido de un 
27,70% (41) realizaban una buena práctica de los  cuidados post vacunales de 
la pentavalente por la madre, y del grupo que no responde un 13,51% (20) 
realizaban una práctica regular de los cuidados. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=100,739 mayor al X
2
t=9,498 con una 
P=0,000; por tanto la pregunta que grupo etareo que se beneficia de esta 
vacuna tiene influencia en los cuidados post vacunales de la pentavalente en 
niños menores de un año, del Centro de Salud Guadalupe de la ciudad de 
Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 07. GRUPO ETAREO QUE SE BENEFICIA FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE LA 
PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A 
OCTUBRE, 2015. 
Grupo etareo que se 
beneficia (2, 4 6 meses) 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica Inapropiada Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Verdadero. 0 0.00 77 52.03 41 27.70 118 79.73 
Falso  4 2.70 2 1.35 0 0.00 6 4.05 
No responde 0 0.00 20 13.51 4 2.70 24 16.22 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 100,739 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla  Nº 08, se explica el segundo objetivo del trabajo de investigación 
que es, describir los conocimientos de la madre sobre la vacuna pentavalente, y 
su influencia en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, observamos el cuarto indicador la efectividad de la 
vacuna, donde el 56,08% (83) contestaron como verdadero la respuesta, 
seguido de un 37,84% (56) no respondían a la pregunta, y un 6,08% (9) 
contestaron como falso la respuesta de la efectividad de la vacuna. 
 
Del grupo que contestaron verdadero ante la efectividad de la vacuna, 
observamos que el 36,49% (54) realizaban de forma regular los cuidados  post 
vacunal de la pentavalente la madre, seguido del grupo que no responde un 
24,32% (36) realizaban una práctica regular  delos cuidados de la vacuna post 
vacunal, y del grupo que contesto verdadero un 19,59% (29) realizaban una 
buena práctica de los  cuidados post vacunales de la pentavalente por la madre. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=11,504 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,021; 
por tanto la efectividad de la vacuna tiene influencia en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 08. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE LA 
PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A 
OCTUBRE, 2015. 
Efectividad de la vacuna  
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica Inapropiada Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Verdadero. 0 0.00 54 36.49 29 19.59 83 56.08 
Falso  0 0.00 9 6.08 0 0.00 9 6.08 
No responde 4 2.70 36 24.32 16 10.81 56 37.84 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 11,504 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,021 
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En la tabla  Nº 09, se explica el segundo objetivo del trabajo de investigación 
que es, describir los conocimientos de la madre sobre la vacuna pentavalente, y 
su influencia en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, observamos el quinto indicador número de dosis, 
donde el 84,46% (125) contestaron como verdadero la respuesta, seguido de 
un 11,49% (17) no respondían a la pregunta, y un 4,05% (6) contestaron como 
falso ante la pregunta número de dosis de la vacuna. 
 
Del grupo que contestaron verdadero ante la pregunta número de dosis de la 
vacuna, observamos que el 53,38% (79) realizaban una práctica regular de los 
cuidados  post vacunal de la pentavalente la madre, seguido de un 30,41% (45) 
realizaban buena práctica de los  cuidados post vacunales de la pentavalente 
por la madre, y del grupo que no responde un 11,49% (17) realizaban una 
práctica regular de los  cuidados.  
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=63,372 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto el número de dosis de la vacuna tiene influencia en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 09. NUMERO DE DOSIS  FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE LA 
PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A 
OCTUBRE, 2015. 
Número de dosis (3 
dosis) 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica 
Inapropiada 
Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Verdadero. 1 0.68 79 53.38 45 30.41 125 84.46 
Falso  3 2.03 3 2.03 0 0.00 6 4.05 
No responde 0 0.00 17 11.49 0 0.00 17 11.49 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 63,372 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla Nº 10, se explica el tercer objetivo del trabajo de investigación que 
es, explicar las reacciones adversas de la vacuna pentavalente, y su influencia 
en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe, observamos el primer indicador reacciones adversas a la 
vacuna, donde el 85,14% (126) contestaron como verdadero la respuesta, 
seguido de un 7,43% (11) no respondían a la pregunta, y un porcentaje igual 
7,43% (11) contestaron como falso ante la pregunta si la vacuna tiene 
reacciones adversas. 
 
Del grupo que contestaron verdadero ante la pregunta si la vacuna tiene 
reacciones adversas, observamos que el 54,73% (81) realizaban una práctica 
regular los cuidados post vacunal de la pentavalente la madre, seguido de un 
29,73% (44) realizaban buena práctica de los  cuidados post vacunales de la 
pentavalente por la madre, y del grupo que no responde un 7,43% (11) tenían 
una práctica  regular. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=34,347 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto las reacciones adversas como malestar general tiene influencia en los 
cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015 
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Tabla Nº 10. REACCIONES ADVERSAS DE LA VACUNA  FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES 
DE LA PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA 
JULIO A OCTUBRE, 2015. 
Reacciones adversas de 
la vacuna. 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica Inapropiada Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Verdadero. 1 0.68 81 54.73 44 29.73 126 85.14 
Falso  3 2.03 7 4.73 1 0.68 11 7.43 
No responde 0 0.00 11 7.43 0 0.00 11 7.43 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 34,347 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla  Nº 11, se explica el tercer objetivo del trabajo de investigación que 
es, explicar las reacciones adversas de la vacuna pentavalente, y su influencia 
en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe, observamos el segundo indicador tiempo en que desaparece 
el malestar de la vacuna, donde el 86,49% (128) contestaron como verdadero la 
respuesta, seguido de un 6,76% (10) no respondían a la pregunta, y un 
porcentaje igual 6,76% (10) contestaron como falso ante la pregunta tiempo en 
que desaparece el malestar de la vacuna. 
 
Del grupo que contestaron verdadero ante la pregunta tiempo en que 
desaparece el malestar de la vacuna, observamos que el 56,76% (84) 
realizaban una práctica regular de los cuidados post vacunal de la pentavalente 
la madre, seguido de un 29,73% (44) realizaban una buena práctica de los 
cuidados post vacunales de la pentavalente por la madre, y del grupo que 
contesto falso un 5,41% (8) tenían practica regular. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=38,375 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto el tiempo en que desaparece el malestar de las vacunas después de 
24 horas tiene influencia en los cuidados post vacunales de la pentavalente en 
niños menores de un año, del Centro de Salud Guadalupe de la ciudad de 
Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 11. TIEMPO EN QUE DESAPARECE EL MALESTAR DE LA VACUNA FRENTE  A LOS CUIDADOS 
POST VACUNALES DE LA PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD 
GUADALUPE JULIACA JULIO A OCTUBRE, 2015. 
Tiempo en que 
desaparece el malestar 
de la vacuna (después 
de 24 horas) 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica Inapropiada Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Verdadero. 0 0.00 84 56.76 44 29.73 128 86.49 
Falso  1 0.68 8 5.41 1 0.68 10 6.76 
No responde 3 2.03 7 4.73 0 0.00 10 6.76 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 38,375 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla Nº 12, se explica el tercer objetivo del trabajo de investigación que 
es, explicar las reacciones adversas de la vacuna pentavalente, y su influencia 
en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe, observamos el tercer indicador  presencia de fiebre, donde el 
83,11% (123) contestaron como verdadero la respuesta, seguido de un 12,84% 
(19) no respondían a la pregunta, y un 4,05% (6) contestaron como falso ante la 
pregunta presencia de fiebre. 
 
Del grupo que contestaron verdadero ante la pregunta presencia de fiebre, 
observamos que el 54,05% (80) realizaban practica regular de los cuidados post 
vacunal de la pentavalente la madre, seguido de un 29,05% (43) realizaban 
buena práctica de los cuidados post vacunales de la pentavalente por la madre, 
y del grupo que no responde un 10,14% (15) tenían una práctica regular 
cuidados. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=25,330 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto la presencia de fiebre  tiene influencia en los cuidados post vacunales 
de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
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Tabla Nº 12. PRESENCIA DE FIEBRE FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE LA PENTAVALENTE EN 
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A OCTUBRE, 2015. 
Presencia de fiebre  
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica Inapropiada Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Si 0 0.00 80 54.05 43 29.05 123 83.11 
No  1 0.68 4 2.70 1 0.68 6 4.05 
No responde 3 2.03 15 10.14 1 0.68 19 12.84 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 25,330 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla Nº 13, se explica el tercer objetivo del trabajo de investigación que 
es, explicar las reacciones adversas de la vacuna pentavalente, y su influencia 
en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe, observamos el cuarto indicador   dolor o endurecimiento en el 
lugar de la vacuna, donde el 84,46% (125) contestaron como verdadero la 
respuesta, seguido de un 10,81% (16) no respondían a la pregunta, y un 4,73% 
(7) contestaron como falso ante la pregunta si reacción local es dolor o 
endurecimiento en el lugar de la vacuna. 
 
Del grupo que contestaron verdadero ante la pregunta dolor o endurecimiento 
en el lugar de aplicación de la vacuna, observamos que el 55,41% (82) 
realizaban una práctica regular  de los cuidados post vacunal de la pentavalente 
la madre, seguido de un 29,05% (43) realizaban buena práctica de los cuidados 
post vacunales de la pentavalente por la madre, y del grupo que no responde el 
8,11% (12) tenía una práctica  regulares. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=26,633 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto dolor o endurecimiento en el lugar de la aplicación de la vacuna tiene 
influencia en los cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores 
de un año, del Centro de Salud Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a 
octubre del 2015. 
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Tabla Nº 13. DOLOR O ENDURECIMIENTO EN EL LUGAR DE LA VACUNA FRENTE  A LOS CUIDADOS POST 
VACUNALES DE LA PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE SALUD GUADALUPE 
JULIACA JULIO A OCTUBRE, 2015. 
Dolor o endurecimiento en 
el lugar de la vacuna. 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica Ineficiente Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Verdadero. 0 0.00 82 55.41 43 29.05 125 84.46 
Falso  1 0.68 5 3.38 1 0.68 7 4.73 
No responde 3 2.03 12 8.11 1 0.68 16 10.81 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 26,633 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla Nº 14, se explica el tercer objetivo del trabajo de investigación que 
es, explicar las reacciones adversas de la vacuna pentavalente, y su influencia 
en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe, observamos el quinto indicador secar la zona con toques 
suaves y dejar que evolucione, donde el 85,14% (126) contestaron como 
verdadero la respuesta, seguido de un 11,49% (17) no respondían a la 
pregunta, y un 3,38% (5) contestaron como falso ante la pregunta.  
Del grupo que contestaron verdadero ante la pregunta secar la zona con toques 
suaves y dejar que evolucione, observamos que el 56,08% (83) realizaban 
practica regular de los cuidados post vacunal de la pentavalente la madre, 
seguido de un 29,05% (43) realizaban una buena práctica de los cuidados post 
vacunales de la pentavalente por la madre, y del grupo que no responde el 
8,78% (13) tenía practica regular de los cuidados. 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo 
para 4 grados de libertad, una X2c=27,391 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; 
por tanto secar la zona con toques suaves y dejar que evolucione tiene 
influencia en los cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores 
de un año, del Centro de Salud Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a 
octubre del 2015 
87 
 
 
Tabla Nº 14. SECAR LA ZONA CON TOQUES SUAVES Y DEJAR QUE SIGA SU CURSO CON NORMALIDAD 
FRENTE  A LOS CUIDADOS POST VACUNALES DE LA PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, 
CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A OCTUBRE, 2015. 
Secar la zona con toques 
suaves y dejar que siga 
su curso con normalidad 
Cuidados de la madre post vacunal de la pentavalente 
Total 
Practica Inapropiada Practica regular Buena practica 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Verdadero. 0 0.00 83 56.08 43 29.05 126 85.14 
Falso  1 0.68 3 2.03 1 0.68 5 3.38 
No responde 3 2.03 13 8.78 1 0.68 17 11.49 
Total 4 2.70 99 66.89 45 30.41 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
Gl=  4 X2c= 27,391 
 
X2T= 9,488 
 
P= 0,000 
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En la tabla y gráfico Nº 15, se explica el cuarto objetivo del trabajo de 
investigación que es, determinar los cuidados post vacunales en niños menores 
de un año por vacuna pentavalente, del Centro de Salud Guadalupe, 
observamos el primer indicador  cuidados post vacunales en niños menores de 
un año por vacuna pentavalente, donde el 66,89% (99) las madres realizaban  
una práctica regular de los cuidados post vacunal de la pentavalente, seguido 
de un 30,41% (45) las madres realizaban buena práctica de los cuidados post 
vacunales de la pentavalente, y un 2,70% (4) las madres realizaban una 
práctica inapropiada  de los cuidados post vacunales de la pentavalente en 
niños menores de 1 año en el Centro de Salud Guadalupe, de la ciudad de 
Juliaca durante el periodo de julio a octubre del 2015. 
 
Tabla Nº 15. CUIDADOS POST VACUNALES DE LA 
PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, 
CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A 
OCTUBRE, 2015. 
  Nº % 
Inapropiada practica 4 2.70 
Regular practica 99 66.89 
Buena práctica 45 30.41 
Total 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de 
investigación. 
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DISCUSIÓN. 
En nuestro trabajo de investigación, la actitud de la madre tuvo influencia frente 
a los cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, 
del Centro de Salud Guadalupe, con los siguiente indicadores: la edad P=0,015; 
el grado de instrucción de la madre y la ocupación de la madre P=0,000; estado 
inmunológico del niño P=0,005; en cuanto al conocimiento de la madre la 
vacuna brinda inmunización, la vacuna es eficaz, grupo etareo que se beneficia 
P=0,000; número de dosis, reacción adversa a la vacuna, tiempo en que 
desaparece el malestar de la vacuna más de 24 horas, presencia de fiebre, 
dolor o endurecimiento en el lugar de la vacuna P=0,000; los cuidados post 
vacunales por vacuna pentavalente, el 66,89% tienen una práctica regular, un 
30,41%. No se han encontrado trabajos de investigación similares pero si 
autores que hablen de esta vacuna: 
- Ochoa E, menciona  en su libro titulada: Inmunoepidemiologia y Estrategias 
de Vacunación: La reacción adversa pos vacunal, es cualquier efecto adverso 
nocivo no deseado y no intencional producido  por la inducción de la vacuna,  
es de esperar que su administración de lugar a determinados efectos 
colaterales leves. 
- Según los estudios de OPS y OMS, bajo el título vacunación segura: no se 
han descrito reacciones generales graves. La fiebre superior a 39°C solo se 
presentó en el 3%, eritema induración y dolor son de poca intensidad y 
aparecen en el 50% de los vacunados. 
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A. CONCLUSIONES. 
Primera: Las características de la madre y el niño, que tienen influencia en los 
cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, fueron: la edad P=0,015; el grado de instrucción 
de la madre P=0,000; la ocupación de la madre P=0,000; estado inmunológico 
del niño P=0,005.  
 
Segunda: Los conocimientos de la madre sobre la vacuna pentavalente que 
influyeron en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, fueron las preguntas: La vacuna brinda 
inmunización  P=0,000; la vacuna pentavalente es eficaz P=0,000; grupo etareo 
que se beneficia P=0,000; la efectividad de la vacuna  P=0,021; número de 
dosis P=0,000. 
 
Tercera: Las reacciones adversas de la vacuna pentavalente que tuvieron 
influencia en los cuidados post vacunales en niños menores de un año, del 
Centro de Salud Guadalupe, fueron: reacciones adversas  de la vacuna 
P=0,000; tiempo en que desaparece el malestar después de 24 horas P=0,000; 
presencia de fiebre P=0,000; l dolor o endurecimiento en el lugar de la vacuna 
P=0,000;  secar la zona con toques suaves y dejar que evolucione P=0,000. 
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Cuarta: Los cuidados post vacunales en niños menores de un año por vacuna 
pentavalente, del Centro de Salud Guadalupe, el 66,89% (99) las madres 
realizaban los cuidados de manera regular, un 30,41% (45) las madres 
realizaban buenos cuidados, y un 2,70% (4) las madres realizaban malos 
cuidados post vacunales. 
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B. RECOMENDACIONES: 
Primera: Al profesional de enfermería, poner mayor énfasis en la orientación  a 
las madres primerizas, por su inexperiencia. Dar importancia a las inquietudes 
que puedan tener sobre los cuidados  post vacunales, para así evitar las 
deserciones y llegar  a las metas establecidas por el MINSA con la finalidad de 
evitar enfermedades inmunoprevenibles. 
 
Segunda: A la coordinadora de la estrategia de inmunizaciones de la Red de 
Salud San Román, implementar estrategias educativos para resaltar la 
importancia de la administración de vacunas y los cuidados post vacunales 
especialmente a las madres que son responsables del cuidado del niño y niña, 
que las vacunas tienen los síntomas que se presentan con dolor, fiebre, 
hinchazón, un leve enrojecimiento donde es el pinchazo e irritabilidad; educar a 
las madres que estos efectos secundarios solo son temporales y con un buen 
cuidado pasan. 
 
Tercera: Al profesional de enfermería responsable de inmunizar, debe explicar 
a la madre antes de iniciar la administración de las vacunas sobre los efectos 
secundarios de la vacuna pentavalente, que no causan daños mortales, pero la 
ausencia de inmunización si podría repercutir en la mortalidad de la población 
infantil, explicar que solo se trata de estimula al sistema inmune.  
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Cuarta: A las madres con niños menores de 1 año, que deben completar el 
calendario de vacunas según edad que le corresponde en cada consulta CRED, 
además de que las vacunas es parte de brindar cariño y amor a los hijos con el 
único objetivo de evitar la aparición de algunas enfermedades inmunológicas. 
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ANEXOS 
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ANEXO N° 01 
CUESTIONARIO. 
 
FECHA DE RECOLECCIÓN: …………………….. FICHA Nº ……….      
   
1. ACTITUD DE LA MADRE FRENTE A LOS CUIDADOS POST 
VACUNALES DE LA PENTAVALENTE. 
1.1. Características de la madre y el niño. 
1.1.1. Edad de la madre. 
a. De 14 a 20 años. 
b. De 21 a 35 años 
c. De 36 a 45 años. 
1.1.2. Grado de instrucción. 
a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior. 
1.1.3. Ocupación. 
a. Su casa 
b. Dependiente 
c. Independiente 
1.1.4. Estado inmunológico del niño. 
a. Vacunas incompletas  
b. Protegido (3 dosis de pentavalente). 
c. Vacunas completas según edad (1 , 2 dosis de pentavalente). 
1.2. Conocimiento de la madre sobre la vacuna. 
1.2.1. ¿La vacuna brinda inmunizaciones? 
a. Verdadero 
b. Falso 
c. No responde 
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1.2.2. ¿La vacuna pentavalente es eficaz? 
a. Verdadero 
b. Falso 
c. No responde 
1.2.3. ¿El grupo etareo que se beneficia de la vacuna pentavalente es de 2, 4 
y 6 meses? 
a. Verdadero 
b. Falso 
c. No responde 
1.2.4. ¿La Efectividad de la vacuna ? 
a. Verdadero 
b. Falso 
c. No responde 
1.2.5. ¿Son 03 dosis de la vacuna pentavalente? 
a. Verdadero 
b. Falso 
c. No responde 
 
1.3. Reacción adversa local común. 
1.3.1. ¿tiene reacciones adversas la vacuna? 
a. Verdadero 
b. Falso 
c. No responde 
1.3.2. ¿Tiempo en que desaparece el malestar, es después de 24 horas? 
a. Verdadero 
b. Falso 
c. No responde 
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1.3.3. ¿Hay presencia de fiebre? 
a. Si  
b. No 
c. No responde. 
1.3.4. ¿Hay dolor o endurecimiento en el lugar de la vacuna? 
a. Verdadero 
b. Falso 
c. No responde 
1.3.5. ¿usted  seca la zona con toques suaves y dejar que siga su curso con 
normalidad? 
a. Verdadero 
b. Falso 
c. No responde 
 
2. CUIDADOS POST VACUNAL DE LA VACUNA PENTAVALENTE: 
a. Práctica inapropiada 
b. Práctica regular 
c. Buena práctica 
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ANEXO Nº 02 
ENCUESTA SOBRE CUIDADOS POST VACUNAL DE LA VACUNA 
PENTAVALENTE. 
Nº 
CUIDADOS POST VACUNAL DE 
LA VACUNA PENTAVALENTE 
Buena 
práctica  
(2puntos) 
Práctica 
regular 
(1 punto) 
Práctica 
inapropiada 
(0 puntos) 
1 
Es puntual en las citas para sus 
vacunas 
      
2 
La enfermera te explica al final de 
la vacuna sobre los cuidados que 
debes de tener. 
      
3 
Aplicar paños de agua a 
temperatura ambiente en frente, 
axilas, y vientre bajo 
      
4 
Aplicar paños de agua a 
temperatura ambiente en la zona 
de aplicación si el niño llora 
bastante por el dolor 
      
5 
Administrar paracetamol si la 
temperatura persiste 
      
6 
Ante mucha irritabilidad administrar 
un anelgésico como paracetamol 2 
gotas por kilo de peso. 
      
7 Continuar con la lactancia materna       
8 
Lavarse las manos la madre antes 
de aplicar los paños 
      
9 
En caso de observar otras 
reacciones como enrojecimiento 
de la zona, convulsiones u otros 
acudir de inmediato al 
establecimiento de salud 
      
10 
Acudir al establecimiento de salud 
en caso de persistir las reacciones 
adversas por más de 48 horas. 
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                Práctica inapropiada: De 15 a 20 puntos 
                Práctica Regular: De 11 a 14 puntos 
                Bueno práctica: Menor a 10 puntos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LEYENDA: 
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2 
RESUMEN 
Objetivo: Analizar la influencia de la actitud de la madre frente a los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe de Juliaca de julio a octubre del 2015. Metodología: El trabajo fue 
descriptivo y analítico, y de corte transversal, se trabajó con un muestreo de 148 
madres, cuyos Resultados: La actitud de la madre tuvo influencia frente a los cuidados 
post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, fueron: La edad 
P=0,015; el grado de instrucción de la madre P=0,000; la ocupación de la madre 
P=0,000; grupo etareo que se beneficia P=0,000; número de dosis P=0,000; el 
malestar general como reacción adversa a la vacuna P=0,000; tiempo en que 
desaparece el malestar de la vacuna más de 24 horas P=0,000; presencia de fiebre 
mayor a 37.5ºC P=0,000; reacción local dolor o endurecimiento en el lugar de la 
vacuna P=0,000; acción a tomar ante la reacción adversa de la vacuna secar la zona 
con toques suaves y dejar que evolucione P=0,000; los cuidados post vacunales por 
vacuna pentavalente, el 66,89% los cuidados de manera regular, un 30,41% buenos 
cuidados, y un 2,70% malos cuidados post vacunales. Conclusiones: Primero.- Las 
características, los conocimientos de la madre tienen influencia en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe; segundo.- Las reacciones adversas tuvieron influencia. Tercero.-  las 
madres realizaban los cuidados pos vacunales  de manera regular.   
    
Palabras clave: Actitud, vacunas,  niños. 
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SUMMARY 
 
Objective: Analyze the influence of the attitude of the mother against the post care 
pentavalent vaccine in children under one year, the Guadalupe Health Center Juliaca 
from July to October 2015. Methodology: The study was descriptive and analytical, and 
cross section worked with a sample of 148 mothers whose Results: The attitude of the 
mother had influence among post care pentavalent vaccine in children under one year 
were: age P = 0.015; educational attainment of the mother P = 0.000; mother 
occupation P = 0.000; age group benefiting P = 0.000; number of doses P = 0.000; 
malaise as adverse reaction to the vaccine P = 0.000; time the discomfort of the 
vaccine more than 24 hours away p = 0.000; presence of greater than 37.5 ° C P = 
0.000 fever; pain or hardening local reaction at the site of the vaccine P = 0.000; action 
to take against the adverse reaction of the vaccine dry the area with soft touches and 
let evolve P = 0.000; post care for pentavalent vaccine, 66.89% regularly care a good 
nursing 30.41%, 2.70% and bad post vaccination care. Conclusions: First features, 
knowledge of the mother influence in post care of the pentavalent vaccine in children 
under one year, Guadalupe Health Center; Adverse reactions were two influence. 
Three.- mothers care performed regularly after vaccination. 
 
Keywords: Attitude, vaccines, children. 
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INTRODUCCIÓN. 
 
Este trabajo de investigación se desarrolló en el Centro de Salud 
Guadalupe de la ciudad de Juliaca, estuvo dirigida con el objetivo de 
analizar la influencia de la actitud de la madre frente a los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, en vista de que 
durante nuestras prácticas pre profesionales hemos observado que las 
madres no saben cómo enfrentar los cuidados post vacunales. Al lograr un 
éxito muy importante con la erradicación de la viruela, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) buscó medidas que pudieran tener ese mismo 
éxito con otras enfermedades infecciosas, y es así como en 1974 creó el 
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Con el objetivo de lograr 
coberturas universales de vacunación con la finalidad de disminuir la 
morbimortalidad causada por enfermedades prevenibles por vacunas1. 
Es por ello que se despierta gran interés por explicar la participación de 
las poblaciones en los programas de vacunación y determinar los 
aspectos sociales y culturales que motivan a esta práctica2. 
Cifras manejadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) revelan 
como: Cada año mueren más de 12 millones de niños menores de 5 años, 
de los cuales 3 millones fallecen antes de cumplir una semana de vida. 
Dos millones de estas muertes son causadas por enfermedades que 
podrían haberse prevenido con las vacunas3.  
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Hipótesis: 
La actitud de la madre tiene influencia frente a los cuidados post vacunales de 
la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud Guadalupe. 
Objetivos: 
Identificar las características de la madre, que tienen influencia en los cuidados 
post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de 
Salud Guadalupe. 
Limitaciones: 
Las creencias y costumbres negativas que aún persisten en nuestro entorno 
dificultan desarrollar acciones de intervención sanitaria como las vacunas en 
campañas, a esto se suman algunos factores como el desplazamiento de 
familias por trabajo que no permite realizar un buen seguimiento de control de 
crecimiento y desarrollo en la población infantil. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS. 
La investigación fue de tipo descriptivo analítico y trasversal. Se consideró 
como población a 350 niños y se tomó como muestra a  148 niños para 
participar en este estudio. 
Técnicas: 
 El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado donde se define las 
variables de estudio, cuya técnica utilizada fue la entrevista, en todo momento 
del trabajo de investigación. 
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RESULTADOS  Y DISCUSIÓN. 
1. Se explica el primer objetivo del trabajo de investigación que es identificar las 
características de la madre, que tienen influencia en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe, observamos el primer indicador edad donde el 57,43% (85) tenían 
de 21 a 35 años de edad, seguido de un 25,68% (38) tenían de 36 a 45 años, y 
un 16,89% (25) tenían de 14 a 20 años de edad. Del grupo de 21 a 35 años de 
edad, observamos que el 41,89% (14) realizaban los cuidados post vacunal de 
la pentavalente la madre realizaba de manera regular, seguido de un 15,54% 
(23) tenían buena práctica en los cuidados post vacunales de la pentavalente, y 
otro porcentaje igual, 15,54% (23) del grupo de 36 a 45 años tenía una práctica 
regular de los cuidados. A la prueba estadística al 5% de margen de error y 
95% de certeza, se tuvo para 4 grados de libertad, una X2c=12,284 mayor al 
X2t=9,498 con una P=0,015; por tanto la edad de la madre tiene influencia en 
los cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, 
del Centro de Salud Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 
2015. 
(Ver en la tabla N° 01) 
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2. Se explica el tercer objetivo del trabajo de investigación que es, explicar las 
reacciones adversas de la vacuna pentavalente, y su influencia en los cuidados 
post vacunales en niños menores de un año, del Centro de Salud Guadalupe, 
observamos el tercer indicador  presencia de fiebre mayor a 37.5ºC, donde el 
83,11% (123) contestaron como verdadero la respuesta, seguido de un 12,84% 
(19) no respondían a la pregunta, y un 4,05% (6) contestaron como falso ante la 
pregunta presencia de fiebre mayor a 37.5ºC. Del grupo que contestaron 
verdadero ante la pregunta presencia de fiebre mayor a 37.5ºC, observamos 
que el 54,05% (80) realizaban practica regular de los cuidados post vacunal de 
la pentavalente la madre, seguido de un 29,05% (43) realizaban buena práctica 
de los cuidados post vacunales de la pentavalente por la madre, y del grupo 
que no responde un 10,14% (15) tenían una práctica regular cuidados. A la 
prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se tuvo para 4 
grados de libertad, una X2c=25,330 mayor al X
2
t=9,498 con una P=0,000; por 
tanto la presencia de fiebre mayor a 37.5ºC tiene influencia en los cuidados post 
vacunales de la pentavalente en niños menores de un año, del Centro de Salud 
Guadalupe de la ciudad de Juliaca, de julio a octubre del 2015. 
(Ver en la tabla Nº 02) 
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3. Se explica el cuarto objetivo del trabajo de investigación que es, determinar 
los cuidados post vacunales en niños menores de un año por vacuna 
pentavalente, del Centro de Salud Guadalupe, observamos el primer indicador  
cuidados post vacunales en niños menores de un año por vacuna pentavalente, 
donde el 66,89% (99) las madres realizaban  una práctica regular de los 
cuidados post vacunal de la pentavalente, seguido de un 30,41% (45) las 
madres realizaban buena práctica de los cuidados post vacunales de la 
pentavalente, y un 2,70% (4) las madres realizaban una práctica inapropiada  
de los cuidados post vacunales de la pentavalente en niños menores de 1 año 
en el Centro de Salud Guadalupe, de la ciudad de Juliaca durante el periodo de 
julio a octubre del 2015. 
(Ver en la tabla  Nº 03) 
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Tabla Nº 03. CUIDADOS POST VACUNALES DE LA 
PENTAVALENTE EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE 
SALUD GUADALUPE JULIACA JULIO A OCTUBRE, 2015. 
  Nº % 
Practica inapropiada 4 2.70 
Practica regular 99 66.89 
Buena práctica 45 30.41 
Total 148 100.00 
Fuente: Resultados de la encuesta del trabajo de investigación. 
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